Etude en double aveugle contre placebo de l’action d’un produit en solution buvable 
appelé T + homme sur les troubles de la libido et en particulier de l’érection chez 
l’homme 

Résumé : l’étude a porté sur 20 patients présentant des troubles de la libido avec 
notamment atteintes des troubles de l’érection non liés à une pathologie organique. Par 
rapport au groupe témoin ayant pris un placebo l’étude a montré l’efficacité sur ce trouble, 
de T + Homme sur les patients présentant des troubles de l’érection. Tous sous groupes 
confondus, 70 % des personnes prenant T + Homme se sont dit satisfaits et très satisfaits 
des résultats obtenus sur leur érection contre 20 % pour le groupe placebo au bout d’un moi 
de traitement. Un résultat à 1 mois qui atteint 100 % si Ton considère seulement le sous 
groupe de patients encore sexo actifs mais s’estimant insatisfait ou subissant des pannes ou 
insuffisance sexuelle (perte de goût, perte de désir et défaut de réalisation). Contre 20 % 
pour le même sous groupe prenant un placebo. 

Matériel et méthode: Les patients (20) de sexe masculin présentaient des troubles de la 
libido manifestés par des anomalies de l’érection datant de quelques jours à quelques 
semaines. 

Ils ont été randomisés selon une répartition égale en deux groupes. L’un prenant T + 
Homme l’autre prenant un placebo comprenant trois extraits de plante SIPF D’ ulmaire de 
cassis et de prêle ne pouvant entraîner aucun effet de quelque sorte sur la libido en général i 
l’érection en particulier. Le praticien comme le patient ignorait dans quel groupe se 
retrouvaient les personnes ainsi randomisées. 

Pour le groupe T+ homme la médiane d’âge est de 63.3 ans avec des extrêmes 
respectivement à 42 et 75 ans. 

Pour le groupe placebo la médiane est de 62.8 ans et les extrêmes sont de 46 et 75 ans. 

A l’intérieur de chaque groupe ont été réalisés deux sous groupes : 

le premier de patients qui en dehors de toute organicité médicale vasculaire présentaient un 
disparition de l’érection notamment suite à une exérèse de prostate et donc une impossibili 
de maintenir des rapports sexuels normaux. 

Pour le sous groupe 1 sous principe actif 3 patients entre 68 et 75 ans médiane 72 ans 
Pour le sous groupe 2 placebo : trois patients entre 53 et 75 ans avec une médiane à 66 ans. 
Un deuxième sous groupe a été composé de patients présentant un maintien de leur érectior 
mais selon un mode insatisfaisant pour eux en dehors de toute pathologie psychiatrique en 
cours. L’érection étant soit incomplète soit trop courte de quoi insatisfaire à des rapports 
sexuels. 

Le sous groupe actif (3) comprend 6 patients entre 49 et 72 ans avec un âge moyen de 62.5 
ans. 

Le sous groupe (4) placebo comprend 6 hommes entre 46 et et 75 ans avec un âge moyen 
64.2 ans. 

Le troisième sous groupe (5) et (6) pris en référence comprend des hommes contents de leu 
sexualité et ne présentant pas de trouble de la libido. 

Un patient pour chaque sous groupe 42 ans pour le groupe actif et 45 pour le placebo. 
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Dans tous les cas aucune cause organique n’a été retrouvée soit cliniquement et ou 
radiologiquement pouvant être tenue pour responsable de leur dysérection (notamment ave 
l’aide de doppler spontané et sous érection provoquée par injection intra caverneuse). En 
particulier, aucune obturation artérielle des axes vasculaires n’a été notée. Aucun patient ne 
prenait de traitement vaso dilatateur susceptible de fausser le résultat de l’étude. 4 patients 
deux dans chaque sous groupe 1 et 2 sans érection avaient subi une prostatectomie totale p 
voie sus pubienne. 

A chaque consultant selon sa randomisation était remis un flacon de 300 ml de T + Hommi 
ou de placebo. 


Déroulement de l’étude : Les patients se présentant en consultation sont mis en étude poui 
leurs troubles de l’érection, toute pathologie organique ayant été éliminée. Un questionnair 
est rempli par le médecin sur ce trouble et un autre remis au malade pour apprécier 
l’intensité du trouble. 

Lui est ainsi demandé d’apprécier la qualité de ses érections quant à leurs durées, intensité < 
répétition dans le temps. Il doit ainsi indiquer si ses érections existent ou non, si elles sont 
plutôt satisfaisantes ( +) ou très satisfaisantes (++) 

Inclus et randomisé au hasard dans le groupe actif ou placebo, le patient se voit confié un 
flacon contenant soit T + Homme soit un placebo en double aveugle pour lui et le médecir 
prescripteur . Il doit prendre quotidiennement une cuillérée à café matin et soir de la 
préparation pendant 15 jours. A ce terme, une première évaluation est établie par le médecii 
expérimentateur qui remplit un nouveau questionnaire intitulé J15. Le traitement est 
poursuivi et une consultation finale se déroule au 30 ème jour. Une dernière évaluation est 
alors établie au plan médical et avec recueil des questionnaires d’auto évaluation. 
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répartition des patiens selon leur classe 
d'âge 



40/50 50/60 60/70 >70 



homme 

S groupe placebo 


Figure 1 

pyramide des âges selon les groupes d’inclusion 
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Tolérance, effets secondaires : Aucune intolérance n’a été rapportée par les patients dans 
les deux groupes. Cinq effets secondaires ont été rapportés trois dans le premier groupe 
principe actif à savoir apparition dès le début du traitement d’un retard d’endormissement 
avec une amélioration des capacités intellectuelles retrouvées notamment dans le travail. Ui 
effet qui dure 5 à 10 jours selon les cas et rentre spontanément dans l’ordre sans avoir 
nécessité un arrêt de traitement selon en deux sur trois cas un conseil de prise thérapeutique 
le matin et avant 16 heures pour la deuxième. Stratégie thérapeutique n’ayant pas changé le 
caractéristiques des effets qui ont spontanément cessé. On peut imaginer ces effets liés à 
l’action stimulante de la production de testostérone. 

En revanche, dans le groupe placebo chez deux patients anxio dépressifs mais stabilisés, esi 
apparu en cours de traitement un état dépressif sans étiologie retrouvée. Vue la compositior 
des préparations composant le placebo, il est difficile raisonnablement de rapprocher les 
troubles et la prise de placebo 



répartition a l'intérieur des groupes 
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Résultats : 


résultat du groupe I à 15 j 



aucun 

résultat; 

100 % 


groupe I à 30 j 


résultat 

sensible; 



67% 


Pour le groupe sexuellement insatisfait et prenant T + Homme : on note à 15 jours aucun 
effet sensible 

et à 30 jours 33 % de résultats sensibles 

pour le groupe II prenant le placebo aucun résultat n’est noté ni à 15 ni à 30 jours. 
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groupe II à 15j 


aucun 
résultat 
100 % 



groupe II à 30j 


aucun 

résultat 

100 % 



Pour le groupe sexuellement actif mais insatisfait 

Le groupe III prenant T + Homme présente à 15 j 83 % de résultats faiblement et fortement positifs (17 
et 66 % respectivement) 
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résultats du groupe III à 15 j 


résultat aucun 

sensible résultat 

17% 17% 



résultat très 
satisfaisant 
66% 


résultats du groupe III à 30j 


résultat 
sensible 
v 33% 


résultat 

très 

satisfaisant 

67% 

Et 100 % de résultats positifs à 30 j ( 33 et 67 % respectivement) 


aucun 
résultat 0% 
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résultats du groupe IV à 15 j 


résultat 

sensible; 

17% 


raucurî 

résultat 

66 % 


résultats du groupe IV à 30j 


résultat 

sensible; 

17 % 



Pour le ss groupe IV sous placébo : 

à j 15 34 % de résultats positifs ( 17 et 17 % ) 
résultats identiques à j 30 



Pour les sous groupes V et VI à sexualité déjà satisfaisante, aucune 
modification de la sexualité n’a été notée. Ni à 15 ni à 30 j 


8 





Conclusions 

L’étude en double aveugle contre placebo de T + Homme montre que selon une répartitio 
égalé en six sous groupes les résultats sont sensiblement différents : 

En cas de quasi disparition de la sexualité c’est seulement à 30 jours( sous Groupes I et II 
)que 1’ on peut noter une différence significative entre les groupes T + Homme et placebo 
En revanche, pour les personnes en baisse de libido soient les sous groupes III et IV dès le 
15 ème jour la différence est significative entre les deux groupes . Un écart qui s’accentue 

encore à 30 jours . Réalisant respectivement des scores de :84 % contre 34 % à 15 iours et 
100 % contre 34 à 30 jours . 

Pour le groupe satisfait de sa sexualité : sous groupes V et VI, aucun changement n’a été 
noté ni en hausse ni en baisse., mais le nombre limité de personnes constituant ces sous 
groupes ne permet pas d’apporter de conclusions tangibles. 

L’ensemble des résultats avec leur répartition respective, confirme le rôle adaptogène de la 
composition T+ Homme contrairement à des produits médicamenteux allopathiques : 
lorsqu’un manque hormonal existe, la composition le comble et répare par là même les 
troubles qui en résulte. En revanche, si le manque est important l’action est alors plus longu 
a se dessiner et en ce sens il serait peut être souhaitable de poursuivre ou reprendre une 

expérimentation ciblée sur une durée plus longue lorsque la libido n’existe plus, 3 mois par 
exemple. 


Docteur Jacques Labescat 27/12/2006 
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